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!临床探讨!

聚焦解决模式干预抑郁症在患者家属心理护理中的应用价值

杨向群

"重庆市精神卫生中心药剂科
!

*+(("(

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨聚焦解决模式干预在抑郁症患者家属心理护理中的应用价值%方法
!

选取
"+(-

年
,

月至
"+(G

年
*

月

于该院接受抑郁症治疗患者的陪护家属
(++

例!随机分为对照组和观察组!每组各
,+

例!对照组给予常规心理护理#观察组患者

家属进行聚焦解决模式干预护理%要求护理人员认真&真实记录患者家属在陪同患者治疗过程中的心理问题!并对其进行针对性

心理教育!在此基础上在接待室内对患者家属进行一对一干预!每次干预时间控制在
"+

#

-+I89

!每天进行一次%干预前&后干预

效果评价采用焦虑自评量表"

6>6

$和抑郁自评量表"

6E6

$完成%对于个别干预效果不佳的患者家属!护理人员可增加一对一的

干预内容和时间!并时刻评估干预效果%结果
!

两组患者家属干预后
6>6

&

6E6

评分均较干预前明显降低!差异有统计学意义

"

E

%

+)+,

$!且观察组患者家属降低效果更明显%结论
!

聚焦解决模式能够明显改善抑郁症患者家属的焦虑和抑郁症状!适合于

抑郁症患者家属的心理护理!对患者家属心理护理有实用价值%

关键词"抑郁症#

!

家属#

!

聚焦解决模式#

!

心理护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$)&%1'

文献标志码"

>

文章编号"

(GH"!=*,,

"

"+(H

$

(G!"**G!+-

!!

抑郁症属于临床常见的心理性疾病#是由于生理-社会环

境和心理等多种因素共同作用导致患者出现的精神疾病+

(

,

'

抑郁症患者通常不愿意参加社会活动#并且会将自己封闭在某

个空间#不与他人进行沟通交流#久而久之可能诱发自杀等恶

性事件发生+

"

,

'由于抑郁症的患病特点给社会-家庭带来沉重

负担#同时也给长期照料患者的家属带来了负面的身心影响#

因此#有必要对抑郁症患者家属实施相应的心理护理#从而改

善其生活质量+

-

,

'近年来#聚焦解决模式$

6Y>

&被广泛应用于

临床护理中#但是其对抑郁症陪护家属的心理干预效果报道较

少+

*

,

'本研究对
6Y>

对抑郁症患者陪护家属的心理干预效果

进行探讨#效果令人满意#现报道如下'

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
"+(-

年
,

月至
"+(G

年
*

月于本院接受

抑郁症治疗患者的陪护家属
(++

例#随机分为对照组$给予常

规心理护理&和观察组$进行
6Y>

干预护理&#每组各
,+

例#男

*+

例#女
G+

例%包括父母
*"

例#配偶
--

例#子女
"+

例#兄弟

姐妹
,

例%平均年龄$

**)G]G),

&岁%文化程度!高中及以下
*<

例#大专及以上
,"

例'两组陪护家属的一般资料比较差异无

统计学意义$

E

$

+)+,

&#具有可比性'

$)/

!

患者及其陪护家属的纳入与排除标准

$)/)$

!

患者纳入标准
!

$

(

&符合抑郁症的诊断标准+

,

,

%$

"

&无

器质性疾病和其他精神障碍性疾病'

$)/)/

!

陪护家属纳入标准
!

$

(

&与患者长期共同居住%$

"

&无

精神疾病%$

-

&表达力和理解力正常#能独立完成量表的填写%

$

*

&签署知情同意书'

$)/)'

!

患者及陪护家属排除标准
!

$

(

&不自愿参与研究者%

$

"

&有严重躯体疾病无法参加者%$

-

&因各种原因不能继续参

加#主动要求退出者'

$)'

!

心理干预方法

$)')$

!

干预方案
!

入院时护士与家属及患者建立良好的信任

关系#由专业的心理医师和精神科护理医师做好干预措施制

订#对不同组别实施不同的干预措施#选择安静的环境进行干

预治疗'每天干预一次#每次
"+

#

-+I89

'

$)')/

!

具体干预措施
!

对照组陪护家属接受常规心理干预#

具体护理措施如下!主要目的是通过寻找问题的原因确立针对

性解决方案'首先#护理人员应主动关心抑郁症患者家属#给

予其心理支持#鼓励其勇敢面对现实'对于出现焦虑等不良情

绪的陪护家属#应进行积极的沟通与交流#告知其疏通不良情

绪的方法#如哭泣-听音乐-深呼吸-冥想-与人聊天等'对于对

抑郁症认识不到位的陪护家属#应耐心向其讲解疾病相关知

识#改变其不良认知#同时以容易理解的方式解答家属疑问#帮

助其树立积极乐观的生活态度'观察组患者家属接受
6Y>

进

行心理护理#具体步骤如下!$

(

&描述问题'加强与患者家属之

间的沟通与交流-及时查阅相关医疗记录-对患者家属进行客

观-全面的了解并做好资料收集工作#在此基础上找出患者家

属存在的个体问题#引导患者家属认识问题-面对问题#通过相

关心理方面的调控#协助患者家属解决问题#有效克服心理上

的障碍'如家属主诉其内心的痛苦时#可以尝试提问.你是怎

么熬过来的1 你都用过一些什么办法减轻痛苦1/此阶段的实

施需选择合适的时间和环境#以取得家属的信任#增强家属信

(

G**"

(

检验医学与临床
"+(H

年
<

月第
(*

卷第
(G

期
!

?'#$%0QP89

!

>/

C

/2&"+(H

!

D4P)(*

!

F4)(G



心#从而为日后实施干预措施奠定基础'$

"

&构建可行目标'

通过与患者家属沟通#全面了解患者与家属的健康需求指数#

引导患者家属建立符合自身需求的适应性目标#提倡患者家属

从简单到困难入手#从生活小事开始进行改变#建立前瞻性思

维方式#若问题得到解决#患者家属的生理及心理状况又会有

什么样的不同#可将患者家属自我描述的情况作为患者的治疗

目标'在此阶段#护理人员可根据具体情况对患者家属进行询

问#.若问题解决#您自己感觉会有什么样的变化呢/#通过探讨

的方式进一步了解患者家属的心理诉求'$

-

&探查例外'护理

人员在与患者的沟通与交流过程中#还可与患者家属一同探讨

之前治疗过程中的.成功体验/#与患者家属一同思考如何让过

去的成功再次出现#例如在生存质量及症状缓解方面'此方面

工作的开展#主要通过良好的沟通进行#护理人员可利用讲座-

宣传册等多种表现形式#由浅入深-层层深入的方式进行#营造

互动交流的空间氛围#在此环境中传递正能量'如提起这些问

题.过去问题不严重的时候#你都是怎样的1/$

*

&给予反馈'在

积极开展各项工作的同时#护理人员还应定期关注评价指标#

时刻关注患者家属心态上的变化#挖掘患者家属的自身优势#

并及时对患者家属的进步进行夸奖#带动患者家属的积极性#

以及完成前期所定目标的能动性%若评价指标均无变化#护理

人员可根据实际情况修订#并改变教育内容及方法#在实际护

理过程中不断完善干预措施'$

,

&评价进步'在这一阶段#刻

意化提问常被用来帮助患者家属澄清所发生的进步'例如!

.假如你期望的状态是
(+

分#你过去的状态是
(

分#那么你现

在的状态是几分1/一旦个体在原来的基础上有所进步#护理人

员应给予患者家属充分的肯定#并引导患者家属进一步朝着自

己期望的方向奋斗'

$)1

!

观察指标
!

患者家属的抑郁状态评定采用抑郁状态量表

$

6E6

&评分+

G

,

%焦虑状态评定采用焦虑自评量表$

6>6

&评分#反

映家属抑郁和焦虑程度#其中
6>6

和
6E6

共
"+

项#每项得分为

(

#

*

分#

(

分为没有或者很少有#

"

分为有时有#

-

分表示经常

有#

*

分表示总是有'将
"+

个项目得分相加后乘以
()",

即得到

标准得分#如果标准得分在
H+

分以上为重度焦虑-抑郁%

$

G+

#

H+

分为中度焦虑-抑郁%

,+

#

G+

分为轻度焦虑-抑郁+

H

,

'测评过

程由护士讲解测评要求#家属独立完成测评项目'

$)2

!

统计学处理
!

本研究所有数据采用
6.66(H)+

软件进行

统计学分析#计量资料以
L]:

表示#采用
6

检验#以
E

%

+)+,

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

!!

两组患者家属干预前-后
6E6

和
6>6

评分比较见表
(

'

由测量表报道可知#国内常规人群的
6>6

-

6E6

评分分别为

$

*()=+]")G+

&-$

*()*+]()<-

&分'两组干预前的
6>6

-

6E6

评分无明显差距#差异均无统计学意义$

E

$

+)+,

&#但两组干

预前的得分均比国内常规人群得分高#处于轻度焦虑-抑郁状

态'干预后#两组
6>6

-

6E6

评分均较干预前明显降低#差异

有统计学意义$

E

%

+)+,

&#且观察组降低更明显#与对照组比

较差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&'

表
(

!!

两组患者家属
6E6

#

6>6

评分比较$

L]:

%分%

&[,+

'

组别
6E6

干预前 干预后

6>6

干预前 干预后

对照组
,G)"(]G)-**,)((]*)<H

"

,()-=]*)*(*+)--]*)+,

"

观察组
,,)G"],),+

--)("]-),*

"/

,+)<<]-)=,

-()*,]-)+=

"/

6 +)<, ,)<H +)H- *)=*

E

$

+)+,

%

+)+,

$

+)+,

%

+)+,

!!

注!与同组干预前比较#

"

E

%

+)+,

%与对照组干预后比较#

/

E

%

+)+,

'

!

讨
!!

论

!!

抑郁症即抑郁性障碍#是指由各种原因引起的以抑郁为主

要症状的一组心境障碍或情感障碍+

<

,

'有研究显示#有
(+Z

#

(,Z

的抑郁症患者会面临自杀的风险#且发作持续时间较长#

易反复发作#部分可有残留症状或转为慢性+

=

,

'由于抑郁症疾

病的特殊性#导致许多家庭的日常生活和社会功能都受到负面

影响'有研究显示#抑郁症患者陪护家属会出现不同程度的紧

张-焦虑-抑郁和恐惧等心理问题+

(+

,

'因此#社会在重视抑郁

症患者治疗的同时也需要关注患者家属的心理健康#这需要护

理人员在抑郁症患者住院期间对陪护家属实施家庭心理护理'

近年来#

6Y>

已被广泛应用于临床#

6Y>

是有学者于
"+

世纪
<+

年代提出的心理干预模式#在早期发展中主要开展患

者的临床心理治疗及咨询工作#其主要优势在于善于挖掘人体

自身的资源优势#关注个体系统的综合性作用#而且通俗易懂#

便于护理人员学习#基于多方面显著特性#

6Y>

现已在国际临

床护理中得到广泛应用+

((

,

'邹小芳等+

("

,应用
6Y>

对合并焦

虑-抑郁的慢性阻塞性肺疾病患者的护理效果进行了探讨#其

研究结果显示#接受
6Y>

护理的患者其自我效能评分明显高

于接受常规护理的患者#其认为
6Y>

能够缓解慢性阻塞性肺

疾病患者的焦虑和抑郁症状'

本研究就
6Y>

干预抑郁症患者家属在心理护理中的应用

价值进行分析发现#接受常规心理干预的对照组和接受
6Y>

心理护理的观察组其抑郁-焦虑情绪均得到明显改善#但是观

察组改善更明显'这可能是由于单纯通过寻找问题原因来实

施解决方案可能会忽略有利事件的发生'此外#患者家属在面

对医疗费用-治疗显效慢等短时间内不能解决的问题时通常容

易出现消极-悲观的情绪#并且情绪极易受抑郁症患者的影响#

患者家属产生的焦虑-担心-恐惧等不良情绪#反而影响了抑郁

症患者的治疗#对照组在患者治疗无望的压力下会消极应对心

理干预'

6Y>

护理干预可以很好地解决该问题#

6Y>

能够充

分调动患者家属解决问题的积极性#让患者家属正确面对生活

挫折#使其自尊心得到极大满足#并且学会如何处置困难#利用

内在潜力和自身资源应对身边的焦虑和抑郁'此外#护理人员

与患者家属的深入沟通也能够让其感受到关心和支持#减轻其

在照料抑郁症患者中的无助感#提高其心理承受能力'

综上所述#本研究认为#抑郁症患者家属接受
6Y>

心理护

理效果明显#能够明显改善其抑郁与焦虑症状#提高患者及患

者家属的生活质量#适合于抑郁症患者家属的心理护理'
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,

)

中国实

用医药#
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#

H

$
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&!
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, 徐扬#王俊凤
)

心理干预对抑郁症患者家属生活质量的影

响+

^
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)

中国健康心理学杂志#

"+(*

#

(+

$

G

&!

=((!=(-)

+

*

, 黄江彬
)

聚焦解决模式护理干预对直肠癌永久性结肠造

口患者自我护理能力的影响+

^

,

)

中华现代护理杂志#

"+(-

#

(=

$

=

&!

(++<!(+(+)

+

,

, 刘彩霞
)

聚焦解决模式在抑郁症患者家属心理护理中的

应用+

^

,

)

中华内科杂志#

"+(G

#

(-

$

*

&!

(+H!((+)

+

G

, 张丹#高辉#周亚楠#等
)

三种量表评价心房颤动患者焦虑

抑郁的比较+

^

,

)

中国医药#

"+(*

#

=

$

*

&!

,<!,=)

+

H

, 易俊
)

儿童青少年抑郁症研究+

^

,

)

中外医学研究#
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+

<

, 侯丽君#赵晓峰
)3Aa

生存质量简表评价脑卒中患者信

度及效度研究+

^

"

QE

,

)

中华针灸电子杂志#

"+(-

#

"

$

(

&!

,!<)

+

=

, 李淑丽
)

抑郁症患者自杀行为的防范与护理+

^

,

)

中国煤

炭工业医学杂志#

"+("

#

(,

$

=

&!

(*(!(*")

+

(+

,朱水华#孔令军#彭晶
)

青少年抑郁症患者家庭功能及家

庭治疗与干预研究+

^

,

)

中国医学创新#

"+(*

#
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$

"H
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#
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,邹小芳#于书慧#刘青#等
)

应用聚焦解决模式对合并焦

虑-抑郁的慢性阻塞性肺疾病患者进行延续护理的效果

+

^

,

)

解放军护理杂志#

"+(*

#
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$
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((!(*)

$收稿日期!
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修回日期!
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!临床探讨!

加味小柴胡汤对慢性肾小球肾炎患者肾功能#尿蛋白#免疫功能的影响

苟中富(

!王建新(

!刘思美(

!张金平(

!张
!

庆"

"四川省巴中市中医院'

()

肾内科#

")

检验科
!

G-G+++

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨以和解少阳法为主要治法组成的加味小柴胡汤对慢性肾小球肾炎患者肾功能&尿蛋白&免疫功能的影响%

方法
!

选取该院
"+(-

年
("

月至
"+(,

年
("

月肾内科收治的慢性肾小球肾炎患者
("+

例!采用随机数字表法分为对照组与观察

组!每组各
G+

例%对照组患者予降压&纠正电解质紊乱&酸碱平衡&低盐优质蛋白饮食等常规基础治疗!观察组在对照组治疗的基

础上联合服用加味小柴胡汤!比较两组
"*L

尿蛋白定量!肾功能指标'尿素氮"

B\F

$&肌酐"

6QK

$&肾小球滤过率"

gY:

$!以及
S

C

>

与
S

C

g

水平%结果
!

治疗后!观察组
"*L

尿蛋白定量明显下降!与对照组比较!差异有统计学意义"

E

%

+)+,

$%治疗前两组患者

B\F

&

6QK

&

gY:

差异无统计学意义!治疗后两组患者
6QK

&

gY:

差异无统计学意义"

E

$

+)+,

$!

B\F

较治疗前有所下降!且观察组

B\F

更低!差异有统计学意义"

E

%

+)+,

$%治疗前两组患者
S

C

>

与
S

C

g

水平差异无统计学意义"

E

$

+)+,

$!治疗后两组患者
S

C

>

与
S

C

g

均较治疗前有所上升!且观察组
S

C

>

与
S

C

g

水平更高!差异有统计学意义"

E

%

+)+,

$%结论
!

加味小柴胡汤可以降低慢性

肾小球肾炎患者
"*L

尿蛋白定量!保护肾功能!提高免疫功能%

关键词"加味小柴胡汤#

!

慢性肾小球肾炎#

!

肾功能#

!

尿蛋白#

!

免疫功能

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码"

>

文章编号"
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"

"+(H

$

(G!"**<!+-

!!

慢性肾小球肾炎是以蛋白尿-血尿-高血压-水肿为基本临

床表现#起病方式各不相同#病情迁延#病变缓慢进展#可有不

同程度的肾功能减退#最终将发展为慢性肾衰竭的一组肾小球

疾病'慢性肾小球肾炎的治疗以防止或延缓肾功能进行性恶

化#改善或缓解临床症状及防治严重合并症为主要目的'目前

现代医学治疗慢性肾小球肾炎的药物大多使用血管紧张素转

换酶抑制剂-血管紧张素受体拮抗剂类药物#部分患者选用免

疫抑制剂-肾上腺皮质激素#但远期疗效欠佳'慢性肾小球肾

炎属中医.水肿/-.虚劳/等病范畴#中医现已普遍认为本病属

本虚标实#本虚主要责之脾肺肾#但与肾虚关系最密切%标实为

外感-水湿-湿热-淤血等'脏腑虚损#湿热瘀阻#三焦气机不

畅#决渎失职是慢性肾小球肾炎发病的主要病理机制'基于慢

性肾小球肾炎本虚标实#病情迁延的病理特点#只有虚实兼顾#

标本同治#才能取得良好的疗效+

(

,

'加味小柴胡汤可助正达

邪-疏导三焦气机#使气机调畅以达到扶正祛邪的目的+

"

,

'本

研究旨在探讨以和解少阳法为主的加味小柴胡汤对慢性肾小

球肾炎患者肾功能-尿蛋白-免疫功能的影响#现报道如下'

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取本院
"+(-

年
("

月至
"+(,

年
("

月肾内

科收治的慢性肾小球肾炎患者
("+

例#男
G-

例#女
,H

例%年龄

(G

#

H"

岁#平均$

*H),=]G),"

&岁%病程
G

#

""

个月%其中膜性

肾病
(H

例#系膜毛细血管性肾炎
"<

例#系膜增生肾炎
*<

例#

局灶性肾炎
(G

例#增生硬化性肾炎
((

例'采用随机数字表法

分为对照组与观察组#每组各
G+

例'两组患者性别-年龄-病

程-病理类型等一般资料比较差异均无统计学意义$

E

$

+)+,

&'

$)/

!

诊断标准

$)/)$

!

西医诊断标准
!

参照叶任高主编)内科学*第
,

版慢性

肾小球肾炎诊断标准'

$)/)/

!

中医证候标准
!

参照)伤寒论*.少阳篇/拟定!$

(

&患者

见口苦-咽干-目眩#或心烦喜呕-胸胁苦满-往来寒热-不欲饮

食
H

症中的
(

症%$

"

&舌淡红#苔薄白#脉弦%$

-

&近
"

个月有外

感病史'

$)'

!

纳入和排除标准

$)')$

!

纳入标准
!

$

(

&临床资料完整#能按时服药%$

"

&志愿参

加本研究并签署知情同意书'

$)')/

!

排除标准
!

$

(

&妊娠-哺乳期女性%$

"

&合并精神病患

者%$

-

&合并严重心脑血管疾病-急慢性肝脏疾病-造血系统疾

病者'

$)1

!

方法
!

对照组患者予降压-纠正电解质紊乱-酸碱平衡-

低盐优质蛋白饮食等常规基础治疗#观察组在对照组治疗的基

础上联合服用加味小柴胡汤#药物组成如下!柴胡
"+

C

#党参

-+

C

#黄芩
(,

C

#半夏
(,

C

#大枣
-

枚#生姜
-

片#炙甘草
(+

C

#

黄芪
-+

C

#黄精
-+

C

#淫羊藿
-+

C

'兼血淤者加虎杖
(,

C

#桃仁

(,

C

%湿热甚者加薏苡仁
-+

C

#石韦
"+

C

%兼水肿者加车前子

"+

C

#茯苓
-+

C

%兼热毒者加白花蛇舌草
-+

C

#蒲公英
-+

C

'每

剂水煎至
G++I?

#每日
-

次#每次
"++I?

#饭后温服'

"0

一

剂#

"

个月为
(

个疗程#

(

个疗程后统计疗效'

$)2

!

观察指标
!

$

(

&治疗前-后
"*L

尿蛋白定量#肾功能指

标!尿素氮$

B\F

&-肌酐$

6QK

&-肾小球滤过率$

gY:

&'$

"

&免

疫功能评估'在治疗前
(0

-治疗结束后采用免疫法检测
S

C

>

与
S

C

g

水平'

$))

!

统计学处理
!

采用
6.66"")+

软件进行数据统计分析#

计量资料以
L]:

表示#组间比较采用独立样本
6

检验#以
E

%

(
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